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Dodatek č. 3 k pojistné smlouvě č. 2202208418

Pojistitel: Colonnade Insurance S.A., se sídlem L-2350 Lucemburk, rue Jean Piret
1, Lucemburské velkovévodství, zapsaná v lucemburském Registre de 
Commerce et des Sociétés, registrační číslo B61605, jednající 
prostřednictvím
Colonnade Insurance S.A., organizační složka, se sídlem Na Pankráci 
1683/127, 140 00 Praha 4, Česká republika, identifikační číslo 044 85 
297, zapsané v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, 
oddíl A, vložka 77229.

se sídlem: Praha 4, Na Pankráci 1683/127, PSČ 140 00, Česká republika

zastoupený: Hana Vaněk, zmocněná pro záležitosti smluvní

a
Pojistník: Severočeská vodárenská společnost a.s.

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad 
Labem, Oddíl B, vložka 466, IČO: 490 99 469

se sídlem: Přítkovská 1689, 415 50 Teplice

zastoupený: Ing. Bronislav Špičák, generální ředitel

Kontaktní spojení. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
pro potřeby ...... ..............................................................
vyřizování pojistných. ... ........ .........................................
událostí:

uzavírají prostřednictvím a na základě informací poskytnutých od 

Zplnomocněného RENOMIA, a. s., Holandská 8, 639 00 Brno
makléře: zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně, Oddíl

B, vložka 3930, IČO: 483 91 301

Dodatek č. 3 k pojistné smlouvě na: 

SKUPINOVÉ POJIŠTĚNÍ ÚRAZU

S účinností od 19. února 2021 se tímto dodatkem č. 3 aktualizuje pojistná smlouva č. 2202208418 
v ustanovení „Přehled pojistného" a „Seznam pojištěných osob" způsobem dále uvedeným.
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PŘEHLED POJISTNÉHO
Pojistné období: Od: 19. 02. 2021 Do: 18. 02. 2022

Limit na jednu pojistnou událost: .. ..................

Sazba pojistného na osobu a rok: . ...........

Počet pojištěných osob: ...

Zálohové pojistné pro oddíl A celkem: ................

Minimální roční pojistné: ..............

Frekvence platby pojistného: .........

Datum splatnosti pojistného: .................................................

Bankovní spojení:

.............. .. .............. .. ............................................... 
. .. ............................................................. . ............... 
.......................................... ...........

....................................... . . .............................. 
...............

SEZNAM POJIŠTĚNÝCH OSOB
Poř.
číslo Příjmení a jméno Pojištěn od Pojištěn do Roční pojistné

. ....................... ................. ................. . ...........

. ......................... ................. ................. . ...........

. ................................... ................. ................. . ...........

. ...................... ................. ................. . ...........

. ....................... ................. ................. . ...........

. ................................... ................. ................. . ...........

. ............................... ................. ................. . ...........

. ............................ ................. ................. . ...........

. .......................... ................. ................. . ...........
... ........................... ................. ................. . ...........
... ................. ................. ................. . ...........
... ...................................... ................. ................. . ...........
... ......................... ................. ................. . ...........
... ........................ ................. ................. . ...........
... ...................... ................. ................. . ...........
... ....................... ................. ................. . ...........
... .......................... ................. ................. . ...........
... .......................... ................. ................. . ...........
... ..................... ................. ................. . ...........
... .................... ................. ................. . ...........
... .......................... ................. ................. . ...........
... .................. ................. ................. . ...........
... ............................ ................. ................. . ...........
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... ..................... ................. .................
.................

. ...........
... .................................. ................. ................. . ...........
... ....................... ................. ................. . ...........
... ................... ................. ................. . ...........
... .................................................... ................. ................. . ...........
... .............. ................. ................. . ...........
... .................................... ................. ................. . ...........
... ............................ ................. ................. . ...........
... ............................. ................. ................. . ...........
... ........................ ................. ................. . ...........
... ..................... ................. ................. . ...........
... ............................. ................. ................. . ...........
... ....................... ................. ................. . ...........
... ........................... ................. ................. . ...........
... ........................ ................. ................. . ...........
... ............................. ................. ................. . ...........
... .............................. ................. ................. . ...........
... ............................. ................. ................. . ...........
... ....................... ................. ................. . ...........
... ........................... ................. ................. . ...........
... ................... ................. ................. . ...........
... ................................................ ................. ................. . ...........
... ............................ ................. ................. . ...........
... ...................... ................. ................. . ...........
... ................. ................. ................. . ...........
... ........................ ................. ................. . ...........
... ............................ ................. ................. . ...........
... ...................... ................. ................. . ...........

.................................. ................

Ostatní ujednání smlouvy se nemění a zůstávají v platnosti.

V Praze dne /!(>> o , '/ j

Hana Vaněk
Senior Accident & Health Underwriter

Severočeská vouarenska spoieu.oj.
415 50 Teplice, Přitkovská 1689 

IČ 4 9 0 9 9 4 6 9 ,  DIČ C Z 4 9 0 9 9 A -

C olonnade*
A FAIRFAX COMPANY

Colonnade Insurance S.A., organizační složka 
Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4 

IČ 044 85 297, DIČ CZ683752144 (019)
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